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ボランティア委員会
　平成17年度、ボランティア委員会は以下のような
活動をしました。
委員会は、ほぼ毎月1回開催しました。
1．病院ボランティアの確保
　北海道新聞の「善意」のコーナーに当院で活動
　してくださるボランティアの募集記事を掲載して
いただきました。その結果、数名の問い合わせが
ありましたが、継続的なボランティアの確保はな
かなか困難です。現在、活躍してくださっている
ボランティアの方は3名です。
2．体験ボランティアの受け入れ
　　豊平区社会福祉協議会の協力要請に応え、主に
学生の体験ボランティアを受け入れました。ボラ
　ンティア活動に関心がある高校生や専門学校の学
生さんが夏休みや冬休みを利用して申し込まれる
場合が多いため、実際の活動は数日で単発的です。
　6名の学生さんが慣れない環境に緊張しながら、
主に外来案内、ボランティア文庫の図書の整理を
体験されました。
　　　　　　委員長　　長　山　美知子
3．ボランティアの方との交流
　　当院で活動されているボランティアの方々に感
謝の気持ちを表す機会として、5月20日に院長、事
務局長、看護局長など病院管理者の方々、ボラン
ティア委員と8Fラウンジで茶話会を設けました。
参加された4名のボランティアさんは少し緊張さ
れていましたが、和やかな雰囲気で過ごしていた
　だきました。
4．院内コンサートの開催
　　7月置！0月、3月に計3回開催し、多くの入院患
者様やご家族の方、サンビューの利用者様に季節
感あふれるさわやかな一時を楽しんでいただきま
　した。コンサートの開催は、演奏を引き受けてく
　ださるボランティアさんはもちろん、事前準備か
　ら後片付けなど職員の方々の協力があってできる
　ことです。感謝しております。
平成17年度ボランティア委員
　朽木　恵子、植村　悦子、中村　結花、金谷　春
　美、金木　敦子、高崎　美佳、高階　聖美、藤田
　博之、高橋　裕子、松原　俊輔
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倫理委員会
　平成17年4月以降の倫理委員会で審査された案件
について報告いたします。
1．前向きコホート研究による先天異常モニタリン
　グ、特に尿道下裂、停留精巣のリスク要因と内分
泌かく乱物資に対する感受性の解明
　　　　産婦人科部長　有賀　　敏
　平成17年4，月13日、委員会で審査、承認され、
院長に答申された。
2．扁桃炎研究会への参加
　　　　耳鼻咽喉科医員　岸部　　幹
　　平成17年6．月8日、委員会で審査、承認され、
院長に答申された。
3．Fibroscanを用いた健常人における肝硬度測定
　　　　消化器科主任部長　古家　　乾
　　　　　　委員長　　小笠原　英　紀
　　平成17年6月8日、委員会で審査、承認され、
　院長に答申された。
4．日本緑内障学会濾過胞感染調査
濾過胞感染発症例プロスペクティブスタディ
　　　　　　　　　　眼科部長　藤尾　直樹
　　平成17年6月27日、委員会で審査、承認され、
　院長に答申された。
5．男性更年期症状に関する研究（前年に続く）
　　　　　泌尿器科副院長　広瀬　崇興
　　平成17年12月14日、委員会で審査、承認され、
　院長に答申された。
　　いずれの案件も院長に答申された後、院長の決
　裁を受け、審査を通過しております。
システム委員会
　システム委員会は現行システムの運用・維持・管
理、新規システムの検討を目的に開催しています。
　平成17年度の開催は6回忌した。
　平成17年10月1日付けでシステム企画室が新設さ
れ、システム委員会の運営と電子カルテシステム導
入に向けての企画・検討を中心に活動してきました。
1．外来注射オーダーの検討・稼動
　・ワーキンググループの発足
2．電子カルテシステムのデモンストレーション（東
芝住電）
　・HAPPY　CLIOS－ER
　　システム企画室瀧澤明美
3．システムに対しての要望・提案の一元管理につ
いての検討
　・要望・提案書の書式を統一
　・パーソナルサーバー内での管理
4．システム委員会の進め方の検討
　・10月からの委員会での進行をシステム企画室で
　　おこなう
5．電子カルテシステムの再検討
　・システム企画室からの提案、委員との検討
6．現行システムの障害報告
　・障害の原因と改善状況の報告
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臨床研修管理委員会
　平成16年度から始まった新臨床研修制度も2年目
となり、17年4月から1年次3名（管理型1名、協
力型2名）、2年次4名（管理型2名、協力型2名）
の7名が当院で研修した。
　各臨床科、コメディカル等によって開催される各
種院内講演会・勉強会への参加に加えて、特に研修
医対象に金谷耳鼻咽喉科主任部長に「めまい救急の
実際」、佐藤腎臓内科部長に「腎疾患早わかり」と題
して勉強会をお願いした。また研修医による1年間
の経験症例やまとめの発表会を、2回に分けて開催
した。
　18年2月8日北海道厚生局の2名の担当官による
臨床研修病院実地調査があり、研修医との面談を含
む調査後の講評で、道内60病院の最後に当院をみて、
　　　　　　委員長　　小笠原　英　紀
非常に恵まれた研修を受けているとのコメントを受
けた。
　3月9日臨床研修管理委員会開催。17年度の経過
報告の中で、次年度管理型2名の募集に17名の面接
試験応募があったことを報告し、19年度は管理型4
名、協力型2名で募集することが決定された。
　3月で2名の管理型研修医が2年間のプログラム
を終了することになり、岸院長より「臨床研修修了
証」が授与された（写真）。
　4月からは1年次6名、2年次3名（および国立が
んセンターからの小児科・産婦人科2か月研修4名）
の初期研修医、また2名の後期研修医が当院で研修
を開始する予定です。指導医をはじめ全職員の協力
を宜しくお願いします。
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第1回臨床研修医研修発表会
　　　　　　　　　　　　　　平成18年1月23日
　研修医　打田　武史
　　「胸部大動脈解離破裂の一例」
　研修医　打田　葉子
　　「鼻閉・鼻出血の一例」
　研修医　馬場　俊明
　　「糖尿・代謝科で学んだ事」
第2回臨床研修医研修発表会
　　　　　　　　　　　　　　平成18年3月28日
　研修医　坂東　英明
　　「肝動脈塞栓術が効いた
　　　arterio．portal　fistulaの一例」
　研修医　石　　忠明
　　「糖尿病と膵腫瘍」
　研修医　平野　桃子
　　「末梢小型肺腺癌の治療法の検討」
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〈研修医学会報告〉
第236回日本内科学会北海道地方会抄録
術前化学療法（ECF）が著効し根治切除が可能となった進行胃癌の1例
　症例は62歳女性。現病歴としては、平成16年5月
頃より嘔気・嘔吐が現れ、6月頃より食思不振・全身
倦怠感出現、さらに7月7日心窩部痛が出現したため
近医を受診した。7月22目当科を紹介され受診し、7
月28日上部消化管内視鏡検査を行ったところ腫瘍性
病変を認めたため7月29日当科入院となった。胃角
部から幽門部にかけてBo㎜a㎜2型の腫瘍、　Biopsy
にてGroup　5が検出された。　CT上膵・腹壁への
invasionが疑われた。肝転移はなく、Gastric　cancer　T
4N2HOPOMO　stagelVと診断した。前述の胃癌に
対し、ECF（Epirubicin：50mg／m　2／day　day！，　Cisplatin：
60mg／m　2／day　day1，5－FUI200mg／m　2／day　24hrCr▽
　　　　　　　　　　　　　平成17年9．月3日
　　　　　　　　　　　　板東英　明
day　1－day21）による全身化学療法を8月16日より！1
月21日までトータル5クール施行した。化学療法開
始旧約4か月（5クール）後幽門部における狭窄症状
が強くなり、節食不良となったため胃十二指腸バイ
パス目的に手術を行ったところ、術中所見より切除
可能と判断され胃亜全摘出術に変更となった。病理
所見はT2NOHOPOCYOMOであった。術前化学
療法はdown　stageによる治癒切除の可能性が高まる
ことから最近注目されている。今回術前化学療法
（ECF）が著効し、根治切除可能となった1例を経験
したので、文献的考察を加え報告した。
第238回日本内科学会北海道地方会抄録
胸腔内および横隔膜下に連続した腫瘤形成を認めた1手術例
　症例は49歳男性。平成16年の検診でXP上右肺野
に胸水を指摘され、7月23日当院呼吸器科外来を受
診。8月5日精査目的で入院となった。入院時のCTで
横隔膜の上下に連続して、中心部が低吸収、辺縁が
高吸収の直径約5cm大の腫瘤を認めた。胸水穿刺、
気管支鏡検査を行ったが悪性所見を認めず、確定診
断のために当科紹介となった。当科にて血管造影、
経皮二二的腫瘤生検を施行。病理診断は癒痕様組織
と、明らかな悪性所見を認めなかったため、呼吸器
科にて経過観察となった。3ヶ月に1度の定期受診で
経過を見ていたが、17年6月頃より、背部痛、右肩
　　　　　　　　　　　　　平成18年2，月18日
　　　　　　　　　　　　板東英　明
の重苦感有り、6月16日半腹部CT施行。腫瘤の横隔
膜下の部位に明らかな増大を認めた。6月20目当科紹
介となり、7月6日精査目的で入院となった．当科の
精査でも腫瘤の腹腔内への明らかな増大を認めてお
り、診断、腫瘤の減量手術のために北大病院第一外
科にて手術を行った。手術標本の病理診断は
sacomatoid　mesotheliomaであった。悪性中皮腫は現
在、石綿暴露との因果関係より、社会的問題となっ
ている疾患である。今回腹腔内に進展した悪性中皮
腫の一例を経験したので文献的考察を加えて報告し
た。
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医療安全管理委員会
医療安全管理委員会は月1回開催
今年度マニュアルに追加になったもの
1．患者誤認、部位間違い防止のため、タイムアウ
　トを行う。
　　手術執刀直前に医師、麻酔医、看護師等室内に
　いる全員が手を止め、患者氏名、性別、疾患名、
　手術部位、術式を全員で確認後開始する。
2．禁忌薬品の表示方法について
　　外来診療録・入院診療録の記載場所の特定、オ
　ーダー画面のアレルギー入力をする。
医療安全管理対策職員研修会　2回開催
第1回　平成18年2月1日　（水）
「造影剤の話」
　講師：第一製薬株式会社
　営業推進部造影剤領域担当　　課長　一條　均
　参加者数　163名
　造影剤とはどういうものか。副作用や対処方法、
問診によって危険因子を明らかにする。副作用が起
セイフティチーフマネージャー大森静香
　　　きた時、いかに速やかに対処することが大切かをわ
　　　かりやすくお話ししていただきました。
第2回　平成！8年3月22日　（水）
「インシデント報告　当院と全国との比較」
　講師：セイフティチーフマネージャー
　　　　大森　静香
　参加者数　146名
　ヒヤリ・ハット事例収集事業に定点医療機関とし
て報告している。平成17年1－6月の報告を比較。
全国との明らかな差があったものは、実施前に発見
されたインシデント　当院4％、全国15％、実施さ
れたが患者に影響がなかった　当院89％、全国70％、
実施されてからの報告が多く、今後は実施前に気付
き対策が立てられるように、安全管理意識を高めて
いただきたいと思います。
　当院の平成16年度と17年度の比較で内服の増加が
著しく、今後関係部署と話し合い、対策を立ててい
きたいと思う。とお話しさせていただきました。
褥瘡対策委員会
　平成14年8月に褥瘡対策委員会を発足し、予防的
介入ができるように院内体制を整備することを中心
に活動を行ないました。褥瘡ケアマニュアル・栄養
管理マニュアルを作成し配布しました。褥瘡患者の
計画・評価を行い、平成16年5月から褥瘡患者管理
加算の施設基準を取得しています。
1．褥瘡の知識理解を深める
　　平成17年10月6・7・14　褥瘡勉強会実施し、合
　計110名の職員が参加した。勉強会の内容は、①栄
　養についての講義・栄養ドリンク試飲　②ずれ力
　についての説明を行い実際にずれカの体験を行な
　つた。
褥瘡対策チーム専任看護師沓澤佳代子
　平成17年度は、長期褥瘡患者のケースカンファ
　レンスを1例実施し、処置・ケアの変更を行い褥
　瘡が治癒した。
2．褥瘡予防物品の充実をはかる
　低反発マットレスを2枚購入した。この2枚は
常に使用している。平成18年4月同マット3枚購
　幽した。
3．褥瘡発生率
平成16年度褥瘡発生率：0．046％（院内、院外含む）
　　　　　　　　　　　0．021％（院内のみ）
平成17年度褥瘡発生率：0，048％（院内、院外含む）
　　　　　　　　　　　0．024％（院内のみ）
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院内感染対策委員会
　月1回の委員会を開催しております。
　耐性菌のサーベイランス、抗MRSA薬の使用状況、
針刺し事故などの報告や検討を行っています。ここ
の所、耐性菌のアウトブレイクもなく、安泰です。
さらに平成17年春からは、ラウンドチームを立ち上
　　　　　　委員長　広　瀬　崇　興
げました。週1回病院内を部分的にラウンドし、感
染対策マニュアルの内容を確認させて頂くことによ
り、職員の感染対策の自覚の強化を行っております。
　約半年で全部門をラウンドしましたので、4月か
らは2周目のラウンドを開始します。
医療費適正化委員会
　月1回の委員会を開催しております。レセプトの
返戻、査定について、医事課と主治医に確認してお
いて頂いた結果を報告し、問題があればさらに検討
する委員会です。
　　　　　　委員長　広　瀬　崇　興
　具体的には病名のつけ忘れによるA査定が未だ多
いのですが引き続き注意を喚起していく必要があり
ます。
DPC適正化委員会
　昨年17年度から始まった委員会です。
　当院では平成16年7月からDPCが始まりました。
基本的には包括による入院診療になる訳ですが、細
かい所は複雑です。つまり、主病名や手術や処置の
選択により、1日の算定額が違って来ますので、それ
らの選択が重要になります。この委員会は年に1一
　　　　　　委員長　広瀬崇興
2回随時開催し、細かな検討は主治医と医事課で検
討して頂き、全体的なまとめを報告検討します。
　平成18年4月からはDPCもかなり内容が変更さ
れ、現在戸惑っているところですが、もう数ヶ月経
過したあたりで委員会の開催を考えております。
地域医療連携推進委員会
　目的は当院の地域医療を充実するために、病・診
連携や病・病連携を具体的に円滑に運用することで
す。実際の活動は地域医療連携室が行っております
　　　　　　委員長　広瀬　崇　興
が、何か問題が起こった時の検討を行うのがこの委
員会です。
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手術部運営委員会
　手術部の運営を円滑にするための委員会です。年
に1回以上開催します。
　手術の時間割の変更や運営の見直しを行います。
平成17年度には術場内の履物の整理（具体的には室
内履きはOK）をしました。また、休憩室までは院
　　　　　　委員長　広瀬　崇興
内白衣のままでの立ち入りをOKとしました。さら
に術前手指消毒法も原則ブラシを廃止し、仕上げは
アルコール擦式としました。最近では手指消毒水を
滅菌水から通常に管理された水道水に変更しました。
健康フェアー実行委員会
　年に2回（夏と秋）、サンビュー中の島と共同で健
康フェアーを開催しております。目的は地域の人た
ちとの交流であります。実行委員会では、開催前に
5，6回委員会を開き、具体的な計画、立案、準備な
どを行います。特に夏は「夏まつり」と称して、グ
リーンモールにおける展示、健康相談、サンビュー
　　　　　　委員長　広瀬　崇　興
での屋台などの他に、西駐車場ではアトラクション
なども行い、地域の人たち、入院、入所者に喜んで
頂いております。当日は各部署からのボランティア
をお願いしておりますので、ご協力の程、お願い申
し上げます。
診療材料委員会
　医学の進歩に伴い、新しい診療材料が次から次に
登場します。この場合、高額のものでなければ、書
類を出して頂き、委員長が許可を出します。何か問
　　　　　　委員長　広　瀬崇　興
題があった場合には随時開催することになっていま
す。
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被服委員会
　被服委員会の開催は、平成17年6月16日と平成18
年2月8日の2回でした。主に、リース契約したユ
ニフォームのことについて協議してきました。
　看護職、コメディカル、保育士等のユニフォーム
は平成16年12月からリース契約となり、一人4枚の
ユニフォームを週2回のクリーニングで回して着用
しています。従来は、病院から貸与されたユニフォ
ームの他に個人で購入したものも着用し、クリーニ
ングは病院が負担してくれていました。そのため、
リース開始当初は、4枚では足りないという心配が
ありました。しかし、週2回のクリーニングで、夏
の一時期以外はなんとか4枚でやりくりできること
がわかりました。クリーニングのサイクルを知り4
枚のユニフォームで回すよう、職員の方に理解と協
力をお願いしました。
　患者様の処置や介助時に思わぬ汚染に遭うことが
　　被服委員会委員長長山美知子
あります。そのためにエプロンを使用されている方
もいます。ですが、エプロンの着用は小児科の外来
と病棟の勤務者に限ることに委員会で決め、病院負
担で行うクリーニングもこの2部署に限ることにし
ました。
　リース契約の機会に、看護職のユニフォームにパ
ンツタイプが導入されました。これは動きやすく、
患者様の介助時も足裁きが楽で職員にも好評です。
　次年度は、検査衣や手術着、診察衣など共有ユニ
フォームの定数リース契約に向けての検討と被服等
貸与表の見直しを予定しています。
平成17年度被服委員
佐々木（事）、佐々木（薬）、宮川（検）、小林（7
F）、中村（6F北）、佐々木（経）、高階（庶）
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臨床病理委員会
服　部　淳　夫
剖検検討会を主催し、現在まで、総計24回の開催を行い、ほぼ全例の病理解剖症例に検討
を加えている。
第16回剖検検討会（CPC）平成17（2005）年6月20日
入院4日目、MOFにて死亡した例。
　司会座長：外科部長　　　　　　　　数井　啓蔵
　臨　床：呼吸器科主任部長　　　秋山也寸史
　病　　理：病理部長　　　　　　　　服部　淳夫
第17回剖検検討会（CPC）平成17（2005）年8月29日
多臓器不全で急死した例。
　司会座長：血液・膠原病科部長　　　能登谷　京
　臨　　床：呼吸器科主任部長　　　　秋山也寸史
　病理：病理部長　　 服部淳夫
第18回剖検検討会（CPC）平成17（2005）年9月20日
1）転移性肝腫瘍・肝不全で死亡した1例。
2）残胃癌の再発と敗血症で死亡した1例。
　司会座長：消化器科主任部長　　　　古家　　乾
　臨　　床：1）2）消化器科　　　　　馬場　　英
　病　　理：病理部長　　　　　　　　服部　淳夫
第19回剖検検討会（CPC）平成17（2005）年10月17日
劇症肝炎と胃潰瘍出血で死亡した例。
　司会座長：呼吸器科主任部長　　　　秋山也寸止
　臨　　床：消化豊科　　　　　　　　馬場　　英
　病　　理二病理部長　　　　　　　　服部　淳夫
第20回剖検検討会（CPC）平成17（2005）年11月28日
肺炎と急性心不全で死亡した例。
　司会座長：血液・膠原病科部長　　　能登谷　京
　臨　床：呼吸器科　　　　　　中野浩輔
　病　　理：病理部長　　　　　　　　服部　淳夫
第21回剖検検討会（CPC）　平成17（2005）年12月19日
1）クローン病による食道気管痩の誤嚥性肺炎で死
　亡した例。
2）十二指腸潰瘍からの出血で死亡した1例。
　司会座長：外科部長　　　　　　　　数井　啓蔵
　臨　　床：1）消化器科　　　　　　馬場　　英
　　　　　2）消化器科医長　　　　定岡　邦昌
　病　　理：病理部長　　　　　　　　服部　淳夫
第22回剖検検討会（CPC）平成18（2006）年1月30日
1）末期胃癌で死亡した1例。
2）末期膵癌で死亡した1例。
司会座長：消化器科主任部長
　臨　床：1）2）消化器科
病　理：病理部長
古家　　乾
馬場　　英
服部　淳夫
第23回剖検検討会（CPC）　平成18（2006）年2月20日
急性骨髄性白血病の治療中に突然発熱を来して死亡
した1例。
　司会座長：呼吸器科主任部長　　　　秋山也寸史
　臨　　床：初期臨床研修医　　　　打田　葉子
　　　　　　血液・膠原病科部長　　　能登谷　京
　病　理：病理部長　　　　　　服部淳夫
第24回剖検検討会（CPC）平成18（2006）年3月20日
骨髄異形成症候群MDS（RAEB）の経過中、心不全
で死亡した1例。
　司会座長：血液・膠原病科部長　　　大江　真司
　臨　　床：血液・膠原病科部長　　　能登谷　京
　病理：病理部長　　 服部淳夫
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図書委員会
　平成16年度と17年度の2年続けて図書委員会委員
長を勤めさせていただいたので簡単に経過を報告す
る。
　本来図書委員長は医局長がその任にあたると規定
されている。平成16年度は小生が医局長であったが、
平成17年度は医局長数井先生よりご指名をいただき
2年継続した次第である。
　平成16年度は新臨床研修制度がスタートしたこと
もあり、各診療科要望の医学図書（和・洋書）を約
250万円相当分購i入した。和雑誌は従来のものを継続
した。洋雑誌は電子ジャーナルが目覚ましく普及し
てきたことと、バックナンバーの製本に相当の費用
がかかることを考慮し、なるべく電子ジャーナルの
みに移行させるよう計画した。
　平成17年度も電子ジャーナル化の方法を検討して
　　図書委員会委員長古家　乾
きたが、丸善札幌支店の協力のもと最終的に
Knowledge　Workerという丸善のサイトを介した当
院の電子ジャーナルHPが完成した。このHPでは一
次資料の36洋i雑誌と二次資料として医中出Web、メ
ディカルオンライン、研修医のためのPMET、さらに
MD　Consultが利用できるようになっている。これに
PubMed（Medline）やfreeのOnline　Jouranalの活用を
加えれば、院内で得られる医学情報量は相当なもの
になる。
　臨床の片手間の2年間で図書委員長の責務を果た
したとは言い難いが、お許し願いたい。平成18年4
月より図書司書が採用され、漸く図書室担当者が配
置された。今後図書室機能と運営方針が確立された
上で、体系的な医学情報の管理とその利用教育など
も視野に入れた組織運営が必要になると思われる。
クリティカルパス委員会
クリティカルパス委員会委員長
　平成17年度のクリティカルパス委員会はのべ5回
開催され、別表のようなパスの利用状況が報告され
た。
　次年度に向けて今後の検討課題としては以下のよ
うなことが指摘された。
1）パスの記載項目や評価などの統一性が必要では
　ないか。
　ω　バリアンスの評価やアウトカムマネージメン
　　トが必ずしも行われていない。
　α）DPC導入に即したパスの再評価が行われて
　　いるか。
2）これまで導入されてきたパスは、いわゆる定型
　疾患用パスやユニットバス（ある検査や手術・治
　療の一時期だけ使用するパス）が多い。
3）パスの形式や評価の統一性、診断から治療まで
　　　　　　　　　　　　古　家　　　乾
複雑なアルゴリズムやバリアンスの多様性を吸収
　できる一連のパス導入を目指す必要がある。
4）一施設内のパスにとどまらず、地域の医療関連
機関と連携して使用できるパスも一部の整形疾患
　では注目されており、今後の導入を検討する。
5）診療記録・看護記録・医事請求・診療情報統計
　などを医療職全員で共有し、かつ一括管理可能な
将来環境を想定すると、パス開発にも電子カルテ
化が不可欠と思われる。電子カルテが導入される
　間、コストパーフォンマンスの高いパス作成ソフ
　トなどを採用し、パスフォーマットの統一化とア
　ウトカムマネージメントを紙ベースのパスで積み
　重ねていく。
　以上のような状況で今年度は終了した。
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当院のクリティカルパスー覧（H17年度）
産婦人科 腎臓内科 泌尿器科
切迫流早産，曹，，，曹盟憎9　・曽曽曽一噛一一一一　一　一一一一一一　一　一一一一　一　一一一一一一一一一一一甲一一，一暫一曹曹曹一曹曹
D娠中毒症一一一一■一一一　一　一一一一　一一一一一一　一一｝一，一騨　，一P一一一曹一一－　曽■一一一一■一一一一　一■一一一　一一一　一
o膣分娩産褥
内シャント造設術曹曹一一一一一一一一一　一一一一一一一一一一　一一一一一邑F一一，曽曽曹曽一一■一一一　一　一一一一　一一一一一一一一一一
纔r動脈表在化術一一一一　一一一一P“一一，，，，曹一曹一一　一■一一　一一■一　一一一一一一一一一一弓一一，盟，曹一一一一一一■一一一
hgA腎症ステロイドパルス療法
腎臓摘出術一一，曹一口一口一一一一一一一一一一一一一一鱒一一一”，’一口嘗9■一一一一■一一一一一一一一一一一P“需需曽曹
sUR－P一一一一　一一一一一　F”，，，曹，曹一一■一一一一■一一一　「■一　一一一一一一　P一，，曽，曽冒一　一■一一一　一　一一一一
sUR－BT
一一一　一一一一F　一一，，，，9曽，曹・　曹　曽一一一一■　一■■一　一■一一　一　一　一　一一一一　一一一一一一　一一一一一邑辱一一 一一一騨　一9櫓虚曹一一■　一　一一一一　一一一一一一　一一一一一一一一騨曹謄曹一一一一一一一一一一一　一一一一一一一一一一
帝王切開術産褥 5泊6日 前立腺針生検
一一，　一一一一　一一一一　檜－曹¶曹檜曹・一一一曹・　曽一　幽一一冒■■一一　一　一■一一一　一　一一一一一一　一一一一　一一一一　P ，曹，一一一曹一一一一一　一一一一一一一　一一　一一一一　一一一一　p一，，，隔一曹曹，一一一一一一　一一一一一一一一一一一 一一一一　P一問曹　，■曽一曹■冒一　一一一一一一　一　一一一一　一曜P「　P卿冒需・　暫一曽曽一　一　一一一　一　一一一一一一，一，，
婦人科手術騨．　”　匿嘗曹．　■■曽曽　曽■　曽■一一一　一　一■一一一　一　一一一一一　一一一一一一一一一一一一，曜辱，一　，曽曹－　圏曹曽一　曽 IgA腎症ステロイドパルス療法 ESWL
婦人科化学療法一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一｝，”一一一曹一一曽圃曽一一一一■一一一一一一一一一一一一一一一一 　　　　　　長期入院一一一一一一”一噌噌曽，一冒一一一一一　一一一一　一　一一一　一一一一一一一一一一等一一幽曽一曽一冒一一一一一一一一　一 手術室
子宮内容清掃術 透析導入 帝王切開術
一一一一一一一一一P，　P曹，一一虚圏　・一一曹一一　一一一一一一一一一一　一一一一一一一　一一一一一一一一一一一騨P¶ 曹曹一曽一國　一一一一一一一一一一一一一一一一一p卿”脚檜●　曽一曹一一一　一一一一　一　一一一一　一一一一鴨刷弓曹曽一一一
頚管縫縮術 呼吸器科 人工中絶術
小児科 気管支鏡検査 一一一一一一一一一一一一一PP曹”曽曽曹一■一一冒■一曽一一一一P一一一帰一骨騨艀暫曽一■一一冒■一一一一一一Vロッカー
心臓カテーテル検査
一一一一辱「，“檜憎，曽一一一一一一一一一一一一一一一一一一一p”ドー，一，曽一一曹一一一一一一一一一一一一一一
x炎 一P一曹，曽，曹冒一一一一一一　一■一一一一一一一一　一騨弓’，一曽■　一■　一冒一一　一　一一一一　一一一一　一一P一　一一曽＿~錐切除術
一　一＿一＿一＿　一一一一一一一一檜胃骨　胃曽一曹曹一一曹盲管一一一一一一　一一一一　一一一一一「　一一一一一，一一”，P胃 曹■曹曽冒一一■■一一一■■一一一一一一一一一　一一辱，一雪轡曹曽一＿＿一一冒冒一一一　一一一一一一一一一一　P雪曽， 一曽一一一一一一一一一一一一　一一一一胃P卿曹曹噛一一一一’冒一一一　一　一一一一一一一一，9　，9曹曽一一一一　一一■一
NO療法 誤嚥性肺炎 婦人科開復術
一一■一一　一■　一一一一　一一一一一F一一一一騨冒一曹曹一曹幽髄冒曽一■一一一一　一　一一一一「一　一一一一一一一，，一層 幽曽曽曹一画一一一一一一一一一一一　一一一一一一一騨一卿騨雪曹●　嘗＿一＿一一■■一一一一一一一一一一一P”曹曹曹曹 一■一一一一一一一　一　一一一一　P一，一需，，曹曽・一　一曽■　「■　一一一　一　一一一一一　F一曹，騨　，曽曹■　一■一一　一　一一一
成長ホルモン分泌刺激試験 非定型抗酸菌症 膣式子宮全摘術
一一一一一　一　一一一　一　一　一一一一　F　F　F一一一「一曹一一曽噛　一一一■　一一一一一一　一一一一　一一　一一一一　一　一一一一一一一 雫一，曽曹一一一一■　一一　一一一一　一　一一一一一　一一一一一P，，一曹一曹一一一■一一一　一一　一　一一一一一一PP，，需π 一一一一一一　一一一　一一一一一　一一一｝，曽曽一曹一一　一一一「一一一一　一一一一一　一一一｝，”曽曽一一一一一一　一　一一一家族性高コレステロール血症 睡眠時無呼吸症候群 ヘルニア（成人）
冒一曹一一一■一一　一　一　一一一一　一　一一一一一　一一一一一畳騨，一曹，魑一一＿曽＿＿一一一一　「一一一一　一　一一一一一一一 一，雪，．雪曽曽曽■　・■■一一一醒一一一一　一一一一一F口口，9曹一一一一一一一一一　一　一一　一一一一一一P一曹曹曹一■■一一一一■一一一一一一一一，一雫騨｝一，曹回一曽一冒一■一一一一一一一一一一一騨雫曹曽曽・■一冒一一一一一一胃腸炎 在宅酸素療法導入 ヘルニア（小児）
■冒一一　一■一一一一　一■一一一　一一｝一一一層一，，一．一曹一一幽　圏　一一一　一　一■一一一■一　一一醒一一　一一一一一一， 曹曽曽一一一一一一一一一一一一一一一一一一　一一，R骨曹，曹曽一一一一一一　一一一一一　一　一一一一一一，¶　，随曽一一一 ■■一一一一一一一一一一，胃，曽曽嘗曽■一一冒一■一一一「一一一一一一，一，雪曹曽曹幽一冒一一一一一一一一一一一呼吸器感染症・中耳炎 化学療法 乳房切除
（急性気管支炎・細気管支炎・気管支肺炎） 血液内科
■一一@一　一一一一一一一雫，曽曽冒曹一■　一一一一　一■一一　一一一一　一一一一鱒n雪冒暫一冒一■■一　一一一一一一一一一曽
ﾝ切除
一一一　一■一一一　一　一一一一　一一一一弓，「　”需曹曹・曹　一冒冒一■■■一■一■一一一一一一曽一一一　一一辱尉帰曹曹曹 一一一一一一一一一㌘檜曾　曽－冒一一一一一一一　一　一一一一一一P－　P｝，曹曹曹一冒一一冒一一一一　一一一一　P胃，，，曽
新生児一過性多呼吸一一一　一■一一一　一　一一一一　一一一一一一一一一骨■　，暫　曹一曹曽曽■冒一骨一一一一一　一　一一一一一一一一弓一骨曹曽一 末梢血幹細胞移植 胆嚢摘出
一一一一一一鱒一弓，曹■曽■一一一一一一一一一一一一一一甲，，冒曹曹，冒■■一一一一一一一一一一一P”P曹曹暫＿
帝王切開により出生した三一　一　一　一　一一一　一　一一一一一　，　一一一P，　”噌需π一一一一一■　一一一一一　一一一一一　一　一　一一一一一一骨騨騨齢一一一一 糖尿代謝科 腸切除
曹一一　一一一■　一　一一一一　一一一一一一一一騨一魑＿一冒一冒冒冒一　一　一一一一一一一一一”智曽一一一一一一　一一子宮内感染疑いで出生した児 糖尿病教育入院 甲状腺摘出
一一一一一一一一一一PP骨，曽需曽－■一一一一一■一一一一一一一一P曹曹口口冒■冒一一一一一一一一一一一P一騨辱曹．曹■冒一一一　一一一　一一一一一騨騨曹，曹，曹曽曽一＿＿一一　一　一一一一一一一一，騨一曽曽幽一　一一一一＿一一一＿＿消化器科 リポソーバー VATS
上部内視鏡検査（入院・外来）一一一一一一　一　一一一一　一　一一一一一　一　一一一齢胃学　曽一一一一一　一一一一　一一一一　一　一　一一一一一一一，一一一一，一冒 外科 　一一一一一一■　一一一一一一一一一，曹曹曹●一一一一一　一一一一一一一一一一“辱謄，■曽一曽一一■一一一　一一Xコピー（Ns用のみ）
｝，一冒■■冒一　一　一一一　一　一騨一騨一，の，一一一＿一一一■一一一　一一一一一冒一需曹●　一　一一一一一　一一　一　一　＿＿下部内視鏡検査（入院・外来） 胃切除術 腰椎ヘルニア
一一■ @一一一　一　一一一一　一一F一曹¶　昌昌　曽－一一■■■一一一■一一一　一　一一一一　一一一辱一ぞ曹，昌昌一『■冒一一　一　一 一一一一一一 @一一一一P一，需需曹一一一一一一一一一一一　一一一一一”，曹曹一一一一一一一　一一一一一　一一p－p曽艀曽 一曹一一一一一一一一　一一一一，，曹曹暫一曽一一一一　一一一「　一一一一一一“辱曹曽■一一一一　一　一一一　一一一一　胃胃”需上部EMR／ESD 腸切除術 腱鞘切開（Ns用のみ）
一　一一一一一　一一一一「　，　F一曹一曹一曹一曹虚一一一一一一　一一一一一　一一一一一一　”骨骨檜“一曹曹一一　一一一一一　一一 一一一一一一一一一一P暫曽曽曽一一一一一一一一一一一一　一　一一一　，｝曽，一一冒■一一一一■一一一　一一一一一，9曽， ■■一一一■■一一一一一P，　曹一冒冒一■■一一一　一一一一「　一一一一一一雪，暫幽■一一一　一　一一一一一一一一騨■曹9下部　EMR／ESD VATS PNF
一　一■一一　一一　一一一一　一一P一一，　曹一一一一　一一一一■　一一一一一　一　一　一一一一　一一一一噂暫，一一■　■　一一一一一一一 一　一■一　一一一一一一叩一曹，曹一一一一一一一一一一一一一一一一一一騨，，一一冒一一一　一一一一一一一一p一，雫，冒 一一一一一 @一　一一　一一一一P－　P，曹冑暫一一一一一一一一一　「　一一一一　一一騨一，，曹一一一一　一一　一　一　一　一一一一一曹，肝生検 腹腔鏡下胆嚢摘出術 扁摘
■■一一一一一一一一一一一一一P－P一一P一曹一曹一■■一一一一一一一一一一一一“一一暫一一一曹一一曽一一■■一一一一一@一　一一一一一，一，雪一需一一一一一　一一一一一　一　一一一一一，騨，騨一一一一一一　一一一一　一一一一　一一刷，需， 齢一一一一一一一一一一一一胃騨曽曹曹曹一一一一一一一一一「一一一一“一弓胃，盟曹需一一一一一一一一一一一“雫騨．腹部血管造影・肝動脈塞栓術 鼠径ヘルニア アデノイド
一一一一｝雪，曹曹一一一一一一一一一一一　一一一一，，　，曹盟曹一一一一一一一一一一一一一一一R需曹曹一一一一一一一 一一一一一一一一一一曽一曽一一一一一　一一一一一　一一一，p「一曹曹・一一一一■　一一一一一一一，一刷曽一曽曽一一一一
経皮的ラジオ波凝固療法一一一”　一一雪”■　一　・一一一一　一一一一一　一　一一一一一　一一一一唖「　，一一嘔一一一一一一一「■一一　一一　一，一　一一一 乳がん手術 ラリンゴ
，騨一曽■一■　一■■一一一一一一一一一一曹曹曽曹一噛　一一一一　一　一■一一　一一一騨一■冒曹＿噛　一一＿一一　一＿一＿＿内視鏡的逆行豪胆膵管造影 眼科 チュービング
一騨，曽曹r・　一一一一一一一一一一一一骨曹　曹一一曹一　一一一一　一一一一　一一一｝，P曽噛曹冒一　一一一一■　一一一P一内視鏡的乳頭バルン拡張術 白内障 ESS（鼻内内視鏡）
需曹曹一一一一一一一一一一一一一一一一一胃，口口一一一一一一一一一一一一一一一騨一，，，一■■■一一一一一一　一一 一一，曹曹曹一一■一一一　一一一一　一一，P騨曹一曹曹一一　一一一一　一一一一一一騨一騨曾9曹曹一一・■一一　一　一一一　F　”
経鼻胆管ドレナージー一一一一一一一一一一一「｝一”伽憎－■－■一一一■一一一一一一一一一一，騨P曹曽曹曽一一一一一一一一一一一一 その他の眼科疾患 下甲介レーザー（Ns用のみ）
一，“曹需一一　一　一一一一一一一一一一，辱曹曹一需一・一一一一　一一一一一一邑P，需一一一一一　一一一一　一一一一　一｝
内視鏡的食道静脈瘤硬化療法一一一　一一一一一　一　一一一R「　隔　冒一　一一曽■曹一一　一　一山一一一　一一一一一一一騨需檜曹圃一’一一一■一一一　一一 整形外科 精巣・包茎（Ns用のみ）
”　，　9　冒　冒　一　冒　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　辱　一　曾　，　曹　曽　曹　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曹　曽　曹　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　P　卿
内視鏡的食道静脈瘤結紮術 半月板 腎生検
辱曹・一一一一一一一一一　一　一一一一一一一騨，需，一一一一一一一一一一一一一一口口，曹，一　一一一一一一一一一一一一 一，辱曹需曽一一■一冒一一一一　一騨一一，一曽曹曽・　一一一一一　一　一一一一　一一一辱冒騨曽暫一　一　一　一一一一一一　一一　F騨心臓内科 鎖骨 前立腺針生検
辱一　曽曽一冒一一一一一　一　一　一一一一一　一幽辱，一　一回一回目一一一一一　一　一一一一　一一“，曹口口　一一一一　一　一一一一　一一一 一　一　，　，　冒　曹　一　冒　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　讐　，　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　”　曹　一　暫　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　曽　P
心臓カテーテル検査 アキレス腱 TUR－P
P．刷雪一曹一・曽一一一一■一一一　一　一■一一一一一辱雫，■曹曹一曹■　一＿一一一　一＿＿＿一一　一一，，■一曹曽＿＿　一 一一@一一一一一一P－P一曹口口一一冒■一一一一　一一一一一邑F，曹一曹一一一■一一一一一一一一一一一，曽一曹一一一 一　一一一一一　一一一胴　一舳曽冒一一■一一冒■一一一一　一一一，　，暫曽幽　曽一■一一一　一一一一一　”一，一曹■曽幽　幽　一＿一PCI 金談 TUR－BT
曽・一一一一一一一一一一一F－P”，一曹檜曽曹一一一一一一一一一一一一一一一一一雫騨曹，一曹一一一一一一一一一一 一一邑9曹曹曹曽一一曽一一一一一一　一一一一一一　一卿，－曽一曽一一一一一一一一一一一鱒，曽曹曽曽一一一一一一一一一 一一一，，刷曹曹冒一　一■一一一　一一一一一一一，騨■曹暫曹，　一■一■　一一一一一　一一一一卿齢曽曹＿一＿＿＿一　一　一＿一ペースメーカー植込み術 上腕骨 TUL
一■■一一一 @一一一一一　一　P”，P－　一一曽一一一一一一一一一一一一　一一　一一一，騨噌曽”一7一一一一一　一一一一一一　一 一一’卿π7『冒一一一■■一一一　一一一一一一一一曽一冒　冒一一一一一一一一一一一一一一　－曽一冒冒■■一　一一一一一一 一騨，騨一一一一一一■一一一　一一一一一一謄｝騨曹一一一一「　一■■醒一一一一一一一曹一暫一■一冒一　一■一一　一一一一
急性心筋梗塞　CPK＜1000■■一一一一一一一一一一一辱需曹，一一曽■　一一一一一一　一一一一，一一一一一一一一炉曹曽一一一一一　一　一一一一一一 ミエログラフィー 腹部大動脈瘤切除（Ns用のみ）
辱一，曹曽曹曹一一一一一一一　一一一P｝曽，．　冒一一一一’　一一一一一一一一　P一”，曹一一一一一一　一一一　一　一一PF
急性心筋梗塞　CPK＜4000一　■　■　一　一　■　一　一　一　一　一　一　一　P　胃　一　曹　，　曹　曽　一　曽　一　一　一　一　一　一　一　一　一　，　一　r　－　r　p　r　一　曹　曹　■　曽　r　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一 耳鼻科 F－Pバイパス（Ns用のみ）
弓，曹曽一一一一一一一一一一一一一　，魑曽曽●　一一一一一　「一一一一一一一一　P9曹一●　一一一一　一一一一一F一一曹一曲性心筋梗塞　CPK＞4000 扁桃腺摘出術（成人） 内シャント（Ns用のみ）
一一一一@一一　一曽一一一一一一　一一■一一一一一一一噌冒冒＿一一一一一一一　一一一一一一，，密一一　一一一一　一　一一一一一 一　一　一　曽　一　曹　冒　冒　一　一　一　一　一　一　一　一　P　一　，　辱　需　曹　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　騨　騨　曽　冒　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　r
合併症 扁桃腺摘出術（小児） 高位結紮（Ns用のみ）
一一一一一一一卿，魍一曹曽一一■一一一一一一一一鱒F曹曹曽曽＿一＿一一一■一一一一“一一曹，曹曽＿＿＿＿一一一一 一一一日日曹曽一一■一一一一一一一一“一騨，．曹曽一曽一一一一一一一一一一一一騨曽曽曽需一一一一一一一一一”P“心臓血管外科 鼻内内視鏡 眼科全麻（Ns用のみ）
一一一一一騨辱卿曹■曽■　曽一　一一一一一一一一一一鱒9盟曹一一一一一一一一一一一一一一，騨，曹一一一一　一　一一一幽一 一一一一騨，一一一冒一一一一一一一一層｝曹曹曹一一一一一’一一一一一一一一騨P曹曽一一一一一一一一一一一一，，gCABG アデノトミー／チュービング 眼科局麻（Ns用のみ）
噌弓曹曽一一一一一　一　一　一一一　一　一一一一　一一一一一囚　曽一一一一一一一一一一一一一一　一一一一噌，■一一一一　一一一一一 一一一一一一一一曹一一■　一一　一一一一一一一一一一一一一－一＿＿一■　一　一一一一一一一一一等曽一胃一一一一一一一一一 一　一　一　雪　の　一　冒　冒　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　邑　辱　曹　冒　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　鱒　騨　曹　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　P　，　”　一
曲置換 突発性難聴 網膜剥離（Ns用のみ）
曽一一一　一一一一一　一一一，一“F¶　曹一　曹曽一幽一一一一一一一　一一一一一　一一一曹，　一9曽’一冒一■一一一　一■一一一 一　一　，　曹　曹　曽　冒　一　一　■　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　｝　雪　曹　，　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　P　一　，　雪　曽　曹　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　騨　， ，・曽曹一一一一一一一一一一檜曹糟曹曽一一＿＿＿一一一一一一一一，P”檜曹曹一一一一一一一一　一一一一一雪曽■　曽＿大血管（AAA・A－F） 白内障（Ns用のみ）
一一一 @一　一一一一　一　，一，爵圃　．　．－　曹一　曽■一冒一■　一一一一一　一一一，PP曽＿曽一　幽＿＿r一冒一一一一一　一一一一一 鼎一一一一一一一一一一一　一一一一一一一，一一曽一＿＿一一＿一一一一　一＿骨一一●　曽一曹一＿　一一一＿＿＿＿＿p＿雪曹
末梢血管（F．P・F．F） 全科
一一@一　一一一一，9　曹一一一一一一■　一　一　一一一一一　一一　一一一，一嘗曽一一一一一一一　一一一一一一一　一一一一邑一曽曽一 一一@一■一一一　一一一一一　一一一一鱒，曹一一一一一一一一一一一一一一P噌艀一一　一■　一一一一　一一一一一一一一　一魑　一一
小切開（Ns用のみ）
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NST委員会
　平成17年7月中旬のNST準備委員会の突然立ち
上げから、当院のNST活動が始まった。結局、平成
17年度のNST活動の研修・勉強会は平成17年8月3
日の第1回「SGAとは」から始まり、平成18年3月
15日の第23回まで開催された。この第23回研修会は
北見原クリニック・函館五稜郭病院客員診療部長の
岡田晋吾先生にご講演をいただき、「NSTの目的と
組織運営のコツー医師とコメデッカルの役割一」と
題して北海道、全国のNSTオピニオンリーダーとし
てのご経験を豊富にご紹介いただいた。
　この問に平成17年10月1日をもって日本静脈経腸
栄養学会（JSPEN）より、NST稼働施設と認定され
た。5階北消化器病棟と5回南外科病棟の部分導入
ではあったが、全科導入を想定したファイルメーカ
ーによるNSTカルテを検査科松本さんなどコンピ
ュー^係の全面協力のもと完成した。NST活動のア
ウトカムは病院の目指すアウトカムとほぼ同じであ
　　　　　NST委員長古家　乾
る。そのためには、すべての医療情報入力や情報共
有を一元化できる電子カルテが不可欠である。しか
し現時点でNST活動をデータベース化し、統計資料
として業務改善に利用できるようにするにはファイ
ルメーカーによるカルテが妥当な選択であった考え
る。さらにNSTのホームページ開設、広報NST広場
の発行も定期的に行っている。
　今後、NSTの組織認定は第3者機関である日本栄
養療法推進協議会（JCNT）に移管される。今回、当
院は学会認定を受けていたことより、移行措置とし
て暫定認定処置を申請中である。3年半後の更新時
には、暫定認定より厳しい認定条件をクリアしなけ
ればならない。
　平成18年4月からいわゆるNST加算（12点／日）
が診療報酬として認められた。当院のNST全科型導
入は必須となり、全職種の方のご協力をお願いする
次第である。
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